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1. GIRIŞ

Mide kanseri, Doğu Asya veya Güney Amerika gibi belirli coğrafi bölgelerde 
değişmeyen yüksek insidansı, yaygın olarak ileri evrede tanı alması ve orta-ileri 
evrelerdeki hastalık için sınırlı tedavi edilebilirliği nedeniyle dünya çapında zorlu 
bir sağlık sorununu olmaya devam ediyor (1).

1881’de Billroth tarafından parsiyel gastrektomi, 1893’te Roux tarafından Y-jeju-
nostomi rekonstrüksiyonu ve 1897’de Schlatter tarafından total gastrektomi yapıl-
mıştır. Yıllar içinde sürekli ilerleyen teknikler ve teknolojiler kullanılmaktadır (2).

Mide hastalıklarında son yıllarda artan oranda minimal invaziv cerrahiler 
uygulanmaktadır. Mide kanseri için cerrahi tedavinin genel hedefleri tümör do-
kusunun cerrahi olarak çıkarılması, lokal ve bölgesel hastalık kontrolünün sağ-
lanması, gastrektomi sonrası gastrointestinal devamlılığın yeniden sağlanması, 
patolojik evreleme bilgilerinin sağlanması ve postoperatif morbiditenin en aza 
indirilmesidir (3).
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